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Ｉ．は　じ　め　に
　肝臓病の90％はウイルスによる肝炎でA, B, C, D, E型の５種類が知られているが，
主として慢性肝炎，肝硬変の直接の原因となるのは，Ｂ型とＣ型で，慢性肝炎に占めるＢ型
肝炎とＣ型肝炎の割合は，１：３～４程度と言われている。慢性肝炎は徐々に進行し，5～
20年かけて肝硬変さらに肝癌へと移行する可能性が高く，早期に治療することが望ましい。
そして肝炎の治療薬として現在もっとも期待されているのがインターフェロン（以下I FN
と略す）である。
　当病棟でのＩＦＮ療法は約２～４週入院し，以後外来での投与へ移行する形態を取ってい
る。ＩＦＮ療法は，多様な副作用が長期に続くため副作用のコントロールが重要になってく
る。そのためには，患者自身が自分の健康に関心をもち，健康の回復のために努力すること
が不可欠である。
　今回私たちは，副作用のチェック表を作成し，入院中に患者が記入することで患者自身の
セルフケア能力を高めることができるのではないかと考え実施し，その結果を稲岡氏のセル
フケア概念に基づいて患者のセルフケア行動を分析したので報告する。
Ｈ。研　究　方　法
　１．研究期間
　２．対象者
３。研究方法
平成６年６月24日から平成６年９月30日
平成６年６月28日から平成６年９月30日までに入院し, I FNの連日
投与を終了した患者６名。（資料１参照）
1）文献検索を行い，既存の研究を参考にして副作用チェック表を作
　　成した。（資料２参照）
2）副作用チェック表をＩＦＮ投与開始日より患者自身に記入しても
　　らい，表を利用できているか観察する。
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Ⅲ。結　　果
　患者に副作用チェック表を記入してもらい，記録はできているか，表を記入することをど
う思っているのか，表を用いて看護婦と会話できるか，という視点で観察を行った。その結
果，副作用チェック表は自分の入院中の経過として退院時に持ち帰ることができることもあ
り，全例が毎日確実に記入することができていた。そのうちチェック表をもちいて看護婦に
積極的に訴えることができた患者が４名，自ら訴えることはあまりなかった患者が２名だっ
た。
　Ｒ・Ｙ氏は「日によって副作用の出方って変わってくるものですね，昨日は筋肉痛があっ
たのに，今日は吐き気が出てきたり」など経過に添って表を指示しながら訴えることができ
ていた。 Ｓ・Ｏ氏はチェック表をメモがわりに活用し，その日の検査，他科受診，外泊など
を書き込んでおり, I FN以外の検査や治療後の症状の訴えにも使用できていた。Ｔ・Ｋ氏
は副作用の有無だけでなく出現，持続時間を細かく記入し，副作用の分析，コントロールを
行っていた。また「今日はまだ大丈夫，夕方頃に坐薬を使うかも」など，表を使用して訴え
ることができていた。 Ｋ・Ｍ氏は「表は帰ってからもつかえるし，自分のことだから」と言
い, I FNの副作用の記入とともに，他科受診，検査，体重の記入を行い，表を活用して症
状を訴えることができていた。Ｔ・Ｍ氏，Ｍ・Ｍ氏の２人はチェック表の記入，副作用に対
するコントロールは行えていたが，チェック表を用いて記録した内容を自ら訴えることはあ
まりなかった。初日より38℃前後の発熱とそれに伴う悪寒，関節痛はほぼ全例に見られるが，
チェック表に記入した各自の副作用の強さ，間隔に応じて氷枕，坐薬を使用する時期をおの
おのつかんでコントロールしていくことができた。患者からは「症状の減少が目に見えるの
で表はわかりやすい」「持ち帰り今後も活用したい」「つけているうちにだんだんわかって
きて，熱が上がりそうになったら測るようにした」という言葉も聞かれた。
Ⅳ。考　　察
　稲岡氏は『看護とは，看護者と対象者との心のふれあいを通し，対象者のセルフケアに向
けて看護ケアを行うことにより，対象者が望ましい変化（よりよい健康状態・状況・成長）
を遂げ，最終的には健康と関連する問題を自分で解決できるように援助し，自分で解決でき
ない問題に直面したときは，必要に応じて必要な援助を申し出ることができるようセルフケ
ア教育を行うことである』1）と述べている。
　稲岡氏の解釈によるオレムのセルフケア理論に基づいて，セルフケア達成のための条件の
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５項目を以下のようにあげ今回の結果を分析した。
　１．セルフケア欲求の認識
　ＩＦＮ療法を受けるために入院してくる患者は必ず肝生検を行い, I FNの必要性を言わ
れて，自分でもそれを認めているということでセルフケア欲求の認識はほとんどみたされて
いると思われる。
　２．セルフケア欲求を満たす知識・技術
　ＩＦＮの副作用には専門的知識で観察して行くもの（血液データなど）と発熱や食欲不振，
筋肉痛など自己コントロールにより軽減できるものがあることを患者に説明し，副作用を記
録させることでこれは自分自身の問題であり，誰かがしてくれるだろうという他人まかせの
気持ちにならないように働きかけた。そのため，自分のことは自分でできるという自己確信
ができたと考える。
　３．セルフケアに向けての動機・決断
　副作用とそのコントロール方法についての説明と，退院後の継続コントロールの必要性を
指導したことが，セルフケアにむけて動機づけと決断につながったと思われる。その結果，
全例の患者が入院中継続してチェック表の記録を行うことができた。
　４．セルフケア達成に至る自主的行動とそれを維持するエネルギー
　チェック表を記入する際に，患者は指定された記録だけでなく，その他の症状も書き込ん
でいくうちに，自分の副作用のパターンをつかみ，副作用の軽減方法を知るため医療者側へ
相談するような自主的行動が見られた。
　チェック表を記入したことで副作用の変化，症状の減少を目で見ることができ治療のはげ
みとなったと思われる。また，訪室時に看護婦が必ずチェック表に目を通し，声かけを行っ
た事により患者は自分に目を向けられていると感じ医療者への信頼感が増し，不安の表出へ
とつながっていったと思われる。そのようなことが自主的行動を維持する心的エネルギーと
なったのではないかと考える。
　５．セルフケア過程での優先度のかかわる柔軟性と判断力
　患者自身が副作用チェック表の記入を行ったことで，副作用出現のパターンを把握し，コ
ントロールしていくことができた。このことから状況を見極め半‐
る能力が養われたと思われる。
　以上のように，今回の６例全例，５項目を満たすことができた。それは，私たちが，患者
に副作用に対する教育を行い，副作用チェック表という教育の道具を提供し，その活用方法
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を観察しながら継続していく為の援助を行っていったことから，導かれたものと考える。今
回は，全例問題なくセルフケアが達成された。しかし，セルフケアを妨げる要因としては知
識の誤認，不安，恐れ，罪悪感，悲哀，医療者への不信感等がある。今回はなかったが，こ
れらの要因を持つ患者に対しては，個別的な教育，精神的な援助が必要であり，今後はそれ
らのことも考慮し，援助していかなければならない。
Ｖ。お　わ　り　に
　今回の研究の中で，セルフケアヘの援助は一方的な援助ではなく，患者が主体的に行動を
起せるよう援助して行くことが必要であるということを実感した。
　今回は症例が少なかったため一応の成功は得られたが，評価が十分とは言えず今後も継続
してセルフケアヘの援助を行っていきたい。
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【資料１】
氏　名 年齢 性別 病　　　名 性　格 学歴 職　　業 投　与　方　法
Ｒ・Ｙ ４０ Ｆ Ｂ型慢性肝炎 短　　気 大卒 家事手伝い
IFNa-2b600万単位を６
日/週，２週間投与。
退院後は３日/週を22
週行う予定。
Ｓ・Ｏ ４４ Ｍ Ｃ型慢性肝炎
明るい
おおらか
高卒 会　社　員
スミフェロン600万単
位を４週間連日投与。
退院後は３日/週を20
週行う予定。
Ｍ・Ｍ ４５ Ｍ Ｂ型慢性肝炎 まじめ 大卒 会社役員
IFNa-2b600万単位を３
週間連日投与。退院後
は３日/週を22週行う
予定。
Ｔ・Ｋ ３６ Ｍ Ｃ型慢性肝炎 まじめ 大卒 公　務　員
IFNa-2b900万単位を６
日/週，２週間投与。
退院後は３日/週を10
～22週行う予定。
Ｔ・Ｍ ６４ Ｍ Ｃ型慢性肝炎 温　　厚 高卒 船　　　員
ロフェロンA600万単
位を４週間連日投与。
退院後は3/週を22週
行う予定。
Ｋ・Ｍ ４７ Ｍ Ｃ型慢性肝炎 短　　気 高卒 公　務　員
ロフェロンA900万単
位を４週間連日投与。
退院後は３日/週を22
週行う予定。
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